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Alimentärer Jodmangel 
Ursachen, Nachweis, pathophysiologische Bedeutung und Möglichkeiten der Prophylaxe 
C R . Pickardt1 und P.C. Scriba2 
1 Medizinische Klinik Innenstadt der Universität, München 
2 Klinik für Innere Medizin der Medizinischen Hochschule, Lübeck 
Die Schilddrüse benötigt zur Synthese der beiden 
Hormone Thyroxin und Trijodthyronin Jod aus 
der Nahrung; Jod ist also ein Spurenelement für 
Menschen und Tiere. Der tägliche Bedarf des 
Menschen liegt bei 150-300 |ig [4, 5]. Wird dieses 
Optimum unterschritten, kommt es in Abhängig-
keit vom Schweregrad des Jodmangels [5] (Tabelle 
1) zur endemischen Manifestation der einfachen 
Struma und deren Folgezustände. 
Ursachen des Jodmangels 
Die Ursache für eine mangelhafte Jodversorgung 
von Mensch und Tier in bestimmten Regionen ist 
der niedrige Jodgehalt in Böden und Gewässern 
ehemals vergletscherter Landgebiete (Lit. bei [19]). 
Im Quartär kam es bei Wechsel von Vereisung und 
Abtauen zur Entstehung von Gesteinsschutt, der 
durch Abfließen der Gewässer ausgelaugt wurde. 
So ist erklärlich, daß in erster Linie Bergländer, 
vor allen Dingen meerfern gelegene Bergländer, 
über denen auch die Niederschläge jodarm sind, 
zu Jodmangelgebieten wurden. Daraus erklärt sich 
Tabelle 1. Schweregrade des Jodmangels in Strumaendemiege-
bieten [5] 
Grad I Endemische Strumagebiete mit einer durchschnitt-
lichen täglichen Jodausscheidung von mehr als 
50 ug pro Gramm Kreatinin im Urin. Bei diesem 
Jodmangel kann mit einer für die normale geistige 
und psychische Entwicklung ausreichenden Schild-
drüsenhormonversorgung gerechnet werden. 
Grad II Endemische Strumagebiete mit einer mittleren 
Urinjodausscheidung zwischen 25 und 50 ug Jod 
pro Gramm Kreatinin. Unter diesen Bedingungen 
kann es zu Schilddrüsenhormonmangel kommen. 
Es besteht ein Hypothyreoserisiko, aber kein offen-
kundiges Kretinismusrisiko 
Grad III Endemische Strumagebiete mit einer mittleren 
Urinjodausscheidung von weniger als 25 ug Jod 
pro Gramm Kreatinin. Für diese Bevölkerung be-
steht ein erhebliches Risiko bezüglich des ende-
mischen Kretinismus 
auch, daß der Jodmangel innerhalb eines Landes 
regional unterschiedlich ausgeprägt sein kann. In 
Jodmangelgebieten ist folglich auch das Trinkwas-
ser [18, 21, 26] jodarm; die in Jodmangelgebieten 
wachsenden Pflanzen enthalten ebenfalls wenig 
Jod. Da der Jodgehalt der Milch z.B. in erster Linie 
vom Jodgehalt des Wassers und der pflanzlichen 
Nahrung der Tiere abhängt, ist auch die Milch kein 
ausreichender Jodträger für die Nahrung des 
Menschen. 
Direkter Nachweis des Jodmangels 
Über die aktuelle tägliche Jodzufuhr unter heuti-
gen Ernährungsbedingungen liegen wenige Daten 
vor. Direkte Informationen über die Jodmangeler-
nährung in der Bundesrepublik stehen also prak-
tisch nicht zur Verfügung. Eine Mitteilung von 
Hötzel u. Mitarb. [11] besagt, daß nach einer Aus-
wertung von Nahrungsprotokollen Freiwilliger 
54% der untersuchten Probanden eine tägliche 
Jodzufuhr von weniger als 50 (ig und 46% eine 
Jodzufuhr von 50-150 jig pro Tag aufwiesen. Diese 
Autoren [11] haben die Mengen berechnet, die von 
verschiedenen Nahrungsmitteln gegessen werden 
müßten, um die tägliche Jodaufnahme von 100 jig 
zu sichern. Dabei zeigt sich, daß praktisch nur der 
Seefisch Jod in ausreichender Menge enthält, um 
den täglichen Bedarf decken zu können. Der 
durchschnittliche Verbrauch ist jedoch in der Bun-
desrepublik so gering, daß durch den Genuß von 
Seefisch nur ca. 15|ig Jod pro Person und Tag 
aufgenommen werden. 
Indirekter Nachweis des Jodmangels 
Ein indirekter Nachweis der unzureichenden Jod-
zufuhr mit der Nahrung ergibt sich aus Untersu-
chungen der Urinjodausscheidung. Die Untersu-
chungen von Habermann und Mitarb. [8] zeigen 
für die Bundesrepublik, daß Kinder im schul-
pflichtigen Alter (13-15 Jahre) im Mittel eine Urin-
jodausscheidung von nur 25 |ig/g Kreatinin haben. 
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Bei Kindern mit einer Struma war die Jodidaus-
scheidung mit knapp 22 |ig/g Kreatinin signifikant 
niedriger als bei Kindern ohne Struma mit 26 |ig/g 
Kreatinin. Diese Mittelwerte liegen nur knapp 
oberhalb des Kretinismusrisikos [5]. Für Erwach-
sene wurde die alimentäre Jodaufnahme aus Ra-
diojodstudien errechnet [8]. Dabei ergab sich eine 
tägliche Jodzufuhr von 30-70 |ig/g. In dieser Stu-
die wird belegt, daß in Süddeutschland analog zur 
größeren Häufigkeit der Schilddrüsenvergröße-
rung [13] der Jodmangel ausgeprägter ist als in 
Norddeutschland. Praktisch identische Informa-
tionen liegen aus der D D R vor [1, 18]. 
Reinwein und Hackenberg [25] fanden für das 
Essener Gebiet bei Kontrollpersonen eine Urinjod-
ausscheidung von 43,6 + 24,5 jig/Tag, entspre-
chend 43,7 ± 27,3 |ig/g Kreatinin bei 177 Schild-
drüsengesunden. Mertz u. Mitarb. [20] berichteten 
1971, daß in Südbaden die mittlere tägliche Jod-
ausscheidung bei älteren Menschen deutlich gerin-
ger war als bei jüngeren und daß die Jodausschei-
dung gegenüber dem Jahre 1938 von 32 auf 80 jig/ 
Tag zugenommen hatte. 
Eine andere Möglichkeit, den Jodmangel des 
Menschen in vivo nachzuweisen, ist die Bestim-
mung des stabilen Jods in der Schilddrüse mittels 
der Fluoreszenzszintigraphie in Kombination mit 
der Ultraschalluntersuchung [16, 17]. Zur Quanti-
fizierung des thyreoidalen Jodgehalts wird die re-
gionale Jodkonzentration unter Berücksichtigung 
der regionalen Schilddrüsendicke ermittelt. Mit 
dieser Methode wurde gezeigt, daß Kontrollperso-
nen aus dem südbayerischen Jodmangelgebiet ei-
nen thyreoidalen Jodgehalt von 380 + 70 |ig Jod/g 
Schilddrüsengewebe hatten. Dieser Wert ist halb 
so hoch, wie die Werte aus den USA, aus skandina-
vischen Ländern und aus Japan. Zum zweiten 
wurde gezeigt, daß der Jodgehalt bei Erwachsenen 
mit einer blanden Struma auf 220+110 und bei 
Kindern mit Strumen auf 304±134^ ig/g Schild-
drüsengewebe erniedrigt ist. 
Pathophysiologische Konsequenzen 
Der endemische Jodmangel zieht als pathophysio-
logische Konsequenzen sowohl funktionelle als 
auch strukturelle Veränderungen der Schilddrüse 
nach sich; die Schilddrüse wird größer, man 
spricht von einer Struma, wenn der Schilddrüsen-
seitenlappen größer ist als das Daumenendglied 
des Patienten [5]. Um die Größenbestimmung der 
Schilddrüse bei Gesunden bemühen sich seit der 
Einführung der Ultraschalldiagnostik mehrere Ar-
beitsgruppen [7, 10, 22]. Von einer Strumaendemie 
wird gesprochen, wenn 10% der Bevölkerung und 
mehr eine Schilddrüsenvergrößerung haben. 
Ob bei einem bestehenden Jodmangel und ver-
größerter Schilddrüse die Versorgung des Organis-
mus mit Schilddrüsenhormonen ausreichend ist, 
hängt vom Ausmaß des Jodmangels ab. Dement-
sprechend wurde eine Graduierung des Jodman-
gels erarbeitet (Tabelle 1, 5). Nach dieser Graduie-
rung ist die Bundesrepublik mit regionalen Unter-
schieden ein Jodmangelgebiet vom Grad I—II ohne 
erkennbares Kretinismusrisiko. Allerdings ergaben 
sich Hinweise auf intellektuelle Entwicklungsstö-
rungen [3, 6] bei Kindern, die in Gebieten mit 
schwerem Jodmangel leben. 
Mit Hilfe autoregulatorischer Mechanismen 
kann die Schilddrüse in milderen Jodmangelgebie-
ten bei der Mehrzahl aller Betroffenen einen kli-
nisch manifesten Schilddrüsenhormonmangel ver-
meiden, indem das Thyroxin im Serum niedriger 
gehalten wird als in Gebieten mit ausreichender 
Jodversorgung, während das Trijodthyronin nor-
mal oder erhöht sein kann. Diese „relative T3-
Mehrsekretion" wird als autoregulativ bedingter 
Kompensationsmechanismus der Schilddrüse in-
terpretiert, der durch Bereitstellung des stoffwech-
selaktiveren, aber jodärmeren Trijodthyronin Jod 
„einspart", ohne daß ein Schilddrüsenhormon-
mangel entsteht [14, 29]. Der T3/T4-Quotient ist 
also in dieser Situation erhöht, ohne daß ein An-
stieg des thyreotropen Hormons meßbar wird. Erst 
wenn dieser Kompensationsmechanismus nicht 
mehr ausreicht, wird das thyreotrope Hormon 
(TSH) infolge des Schilddrüsenhormonmangels 
(Hypothyreose) ansteigen. 
TSH stimuliert sowohl die Schilddrüsenhor-
monsynthese und Freisetzung als auch die Prolife-
ration des Schilddrüsengewebes. Erstaunlicher-
weise hat man in milderen Endemiegebieten bei 
der Mehrzahl der Strumapatienten normale TSH-
Spiegel gefunden, im bayerischen Jodmangelgebiet 
haben z.B. nur 20% der Strumapatienten erhöhte 
basale und/oder TRH-stimulierte TSH-Spiegel 
[23]. In schweren Endemiegebieten ist das basale 
TSH häufig deutlicher erhöht. 
Eine Erklärung für die normale TSH-Sekretion 
bei relativem Thyroxinmangel findet sich in der 
„kompensatorischen T3-Mehrsekretion". Ob die 
Entstehung der Schilddrüsenvergrößerung (blande 
Struma) in milden Jodmangelgebieten an eine zu-
mindest transiente Erhöhung der TSH-Stimulation 
gebunden ist, ist nicht sicher. Das Struma-
wachstum verläuft in Schüben [29]. Die TSH-Spie-
gel könnten in diesen Perioden phasenhaft erhöht 
sein und die Schilddrüsenhypertrophie induzieren. 
Als Antwort auf den nachfolgenden Anstieg der 
freien Schilddrüsenhormone normalisiert sich das 
TSH, die Schilddrüsenvergrößerung bleibt aber er-
halten. Eine andere Erklärung für das Schilddrü-
senwachstum bei normalem TSH kann nach tierex-
perimentellen Befunden vermutet werden: So 
zeigte Bray [2], daß bei hypophysektomierten Rat-
ten unter jodarmer Diät thyreotropes Hormon 
stärker strumigen wirkt. Umgekehrt werden TSH-
Wirkungen auf die Schilddrüse durch erhöhte Jod-
284 C R . Pickardt und P.C. Scriba: Alimentärer Jodmangel und Möglichkeiten zur Prophylaxe 
zufuhr in vitro und in vivo gehemmt [24]. Es ist 
also denkbar, daß wachstumsstimulierende TSH-
Effekte an jodarmen Schilddrüsen wirksamer sind 
als an jodreichen Organen. 
Nicht nur Schilddrüsenvergrößerung und 
Schilddrüsenhormonmangel - von der latenten 
Unterfunktion bis hin zum Kretinismus mit und 
ohne Hypothyreose - sind Folgen des endemischen 
Jodmangels. Bei der Struma neonatorum wurden 
Hinweise auf eine verzögerte Knochenentwicklung 
gefunden [12]. Die Strumen der älteren Menschen 
in endemischen Jodmangelgebieten sind häufig 
knotig umgewandelt [29]. Diese Knoten können 
einen normalen Jodstoffwechsel behalten oder ent-
weder einen gesteigerten Jodstoffwechsel (auto-
nome Adenome) entwickeln, oder die Fähigkeit 
zur Jodaufnahme und zur Schilddrüsenhormon-
synthese verlieren (kalte Knoten ) [32, 33]. Auto-
nomes Adenom mit und ohne Hyperthyreose 
einerseits und kalte Knoten andererseits können 
also Folgeerkrankung einer ursprünglich durch 
Jodmangel induzierten blanden Struma werden. 
Die pathophysiologischen und auch die wirtschaft-
lichen Konsequenzen betreffen bei genauerer Be-
trachtung also Schilddrüsenerkrankungen, die 
nicht mehr der blanden Struma zugerechnet wer-
den dürfen. Um so wichtiger ist es, die Bemühun-
gen um die Prophylaxe der blanden endemischen 
Struma zu unterstützen. 
Möglichkeiten der Prophylaxe 
Die blande Struma in endemischen Jodmangelge-
bieten ist nachgewiesenermaßen der wirksamen 
Prophylaxe zugängig (Lit. bei [29]). Die Sektion 
Schilddrüse der Deutschen Gesellschaft für Endo-
krinologie hat schon 1975 [28] eine gesetzliche Jod-
salzprophylaxe vorgeschlagen. Zur Zeit ist aus le-
bensmittelrechtlichen Gründen eine Jodierung des 
Regelsalzes jedoch unzulässig. Mit der 6. Verord-
nung zur Änderung der Diätverordnung vom 
7.7.1981 (Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1981, Teil 
I, Seite 613) ist jedoch ein Fortschritt in der Versor-
gung der Bevölkerung mit jodiertem Speisesalz er-
reicht worden. Nach dieser Verordnung ist der 
Warnhinweis auf den Salzpackungen: „nur bei 
ärztlich festgestelltem Jodmangel" durch die posi-
tive Aussage „geeignet zur Verhütung und Be-
handlung von Jodmangel" ersetzt worden. Dar-
über hinaus wird wegen der besseren Stabilität mit 
Natrium- oder Kaliumjodat anstelle von -Jodid jo-
diert, und der Jodgehalt dieser Speisesalze ist auf 
15-25 mg/kg erhöht worden. 
Mit diesen Speisesalzen ist bei einer Zusalz-
menge von nur 5 g Kochsalz pro Tag und Person 
eine alimentäre Jodaufnahme von 100 jig pro Tag 
zu sichern. Da diese Salze aber freiwillig gewählt 
werden müssen, müssen die Kollegenschaft und 
vor allen Dingen die Bevölkerung im generations-
fähigen Alter über den Nutzen des Jodsalzes aufge-
klärt werden. Man muß wissen, daß jodierte Spei-
sesalze im Sinne der Diätverordnung zur Zeit nur: 
Bad Reichenhaller Jodsalz, Bayer. Vollsalz und 
Düra-Vollsalz [28] sind. 
Wesentlich ist, daß diese Salze regelmäßig und 
auch während der Schwangerschaft benutzt wer-
den. Seit mehreren Jahren ist wiederholt darauf 
hingewiesen worden, daß die Struma neonatorum 
und eine grenzwertige Schilddrüsenunterfunktion 
vornehmlich bei solchen Kindern gefunden wer-
den, deren Mütter ebenfalls eine Schilddrüsenver-
größerung haben. Die Universitätskinderklinik in 
Ulm hat daher bereits 1975 [12] empfohlen, dem 
Jodmangel in der Schwangerschaft durch eine zu-
sätzliche Jodid-Substitution entgegenzuwirken. Im 
Ulmer Einzugsbereich führte die intensive Zusam-
menarbeit der Universitätskinderklinik und der 
Frauenklinik durch die zunehmende Verbreitung 
der Substitution werdender Mütter mit 100-150 jig 
Kaliumjodid pro Tag zu einem Verschwinden der 
Struma neonatorum [34]. Diese Möglichkeit wird 
heute noch zu wenig genutzt. 
Eine neue Jodquelle könnte in Zukunft die 
Milch und deren Produkte für die Bundesrepublik 
werden. Zwar ist der Jodidgehalt in der Milch phy-
siologischerweise niedrig (ca. 37 jig/1 in Kuhmilch 
[31]) und offenbar im Sommer niedriger als im 
Winter. Der Jodgehalt der Milch von Tieren, bei 
denen eine Mastitisprophylaxe durch Zitzendesin-
fektion mit Jodophoren durchgeführt wird, liegt 
jedoch höher [9]. Zur Zeit wird diese Mastitispro-
phylaxe in der Bundesrepublik noch nicht ubiqui-
tär durchgeführt, Untersuchungen zum Jodgehalt 
der Milch sind jedoch projektiert. 
Auch die Fütterung von jodhaltigem Zusatzfut-
ter zur Vermeidung von Struma und Hypothyreose 
bei Haustieren hat einen wesentlichen Einfluß auf 
die Jodzufuhr des Menschen. So berichteten Lam-
berg u. Mitarb. [15], daß etwa 65% der täglichen 
Jodzufuhr in Ostfinnland aus den Milchprodukten 
resultiert, nachdem seit etwa 20 Jahren eine Jod-
prophylaxe gegen die Struma der Haustiere betrie-
ben wird. 
Da eine effektive Verbesserung der Jodmangel-
ernährung in der Bundesrepublik Deutschland 
durch die Auswahl bestimmter Nahrungsmittel 
nicht praktikabel ist, sollten die vorhandenen 
Möglichkeiten zur Verbesserung der alimentären 
Jodversorgung - nämlich das jodierte Speisesalz 
- optimaler genutzt werden. Voraussetzung dazu 
ist eine allgemeine positive Einstellung der 
Ärzteschaft gegenüber dem jodierten Speisesalz 
und eine möglichst umfassende Aufklärung der Be-
völkerung, vor allen Dingen der Eltern von Klein-
kindern, über die Vorteile der Verwendung von 
jodiertem Speisesalz nach dem Freiwilligkeitsprin-
zip. 
C R . Pickardt und P.C. Scriba: Alimentärer Jodmangel und Möglichkeiten zur Prophylaxe 285 
Zusammenfassung. Am alimentären Jodmangel in 
der Bundesrepublik kann nicht mehr gezweifelt 
werden: Zwar gibt es wenig direkte Daten über 
die tägliche alimentäre Jodzufuhr, er ist jedoch 
durch indirekte Methoden (Urinjodausscheidung, 
Berechnung aus Radiojoduntersuchungen, fluores-
zenzszintigraphische Bestimmung des thyreoidalen 
Jodgehaltes) belegt. Regionale Unterschiede sind 
dokumentiert. - Die Folgen des Jodmangels Grad 
I—II sind einerseits die Struma neonatorum, die 
transiente Neugeborenenhypothyreose und evtl. 
Störungen der intellektuellen und somatischen 
Entwicklung dieser Kinder und andererseits 
Schilddrüsenfunktionsstörungen, da in lang beste-
henden Kröpfen häufiger autonome Adenome mit 
und ohne Hyperthyreose und kalte Knoten als 
Folge einer ehemals blanden Struma beobachtet 
werden. Aus medizinischen und wirtschaftlichen 
Gesichtspunkten sollten die Möglichkeiten zur 
Jodprophylaxe, nämlich die freiwillige Benutzung 
jodierter Speisesalze, in der Bundesrepublik besser 
genutzt werden. Die Packung der jodierten Speise-
salze trägt den Vermerk „geeignet zur Verhütung 
und Behandlung von Jodmangel". Diese Jodsalze 
sind wegen der besseren Stabilität mit Natrium-
oder Kaliumjodat angereichert, der Jodgehalt be-
trägt 15-25 mg/kg. Bei einer täglichen Zusalz-
menge von nur 5 g Kochsalz pro Person kann eine 
alimentäre Jodaufnahme von 100 |ig pro Tag, das 
bedeutet die unterste Grenze des Jodoptimums, ge-
sichert werden. Die Jodsalzprophylaxe beruht in 
der Bundesrepublik heute noch auf dem Freiwillig-
keitsprinzip. 
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Erratum 
Der Internist Jahrgang 25, Heft 10,1984 
Beitrag E. Scholz und H. Wiethölter: Symptomatische Therapie bei Polyneuropathien 
Auf Seite 649 wird die medikamentöse Sympathikolyse mit Hydergin® empfohlen. Hydergin enthält die Substanz Dihydroergotoxin 
(neuere Bezeichnung: Co-dergocrinmesilat) und nicht, wie angegeben Dihydroergotamin. Ebenso wurde in der Tabelle „Dosierungs-
empfehlungen" auf Seite 651 die falsche Substanz angegeben. 
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